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mozliwie najmniejszym narazeniu pacjen-
tki na promieniowanie jonizujqce. Praco-
wnia Kontroli Jakosci Aparatury Rentgeno-
diagnostycznej w D.C.O. posiada mierniki
i fantomy umozliwiajqce wykonanie test6w
sprawdzajqcych parametry techniczne i fi-
zyczne mammograf6w:
1) ocena og61nego stanu technicznego
wraz z kontrolq akcesori6w: systemu
uciskowego, kratki przeciwrozprosze-
niowej, promieniowania obocznego
gtowicy,
2) ocena potozenia pola rtg wzglqdem
pola symulacyjnego, filmu, ptytki ucis-
kowej i rejestratora obrazu,
3) pomiar wielkosci ogniska (zwi~kszenie
jego wymiar6w moze pogarszac kon-
trastowosc i rozdzielczosc systemu),
4) ocena systemu AEC przy: wielokrot-
nych ekspozycjach, zmianie wysokiego
napi~cia i grubosci fantomu, r6znych
poziomach zaczernienia,
5) ocena jakosci obraz6w mammogra-
ficznych przy uzyciu fantomu fizyczne-
go odpowiadajqcego normom ACR,
6) kontrola parametr6w prqdowo-naph~­
ciowych,
7) pomiar warstwy potowiqcej i·dawki eks-
pozycyjnej,
8) test jednorodnej czutosci ekran6w
wzmacniajqcych kaset i przylegania
btona-ekran wzmacniajqcy.
Kontrol~ mammografu uzupetniamy po-
miarami parametr6w negatoskop6w, swia-
ttoszczelnosci pomieszczen ciemniowych
i optymalizacjq warunk6w obr6bki fotoche-
micznej.
WNIOSKI: Jesli diagnostyka mammo-
graficzna rna spetniac wymogi standard6w
jakosci obrazowania, przy mozliwie naj-
mniejszym narazeniu pacjentki na promie-
niowanie jonizujqce, koniczne jest prowa-
dzenie systematycznej' kontroli· ja.kosci
mammograf6w na poziomie podstawowym
(technicy) i specjalistycznym (Iekarze
radiolodzy, fizycy medyczni). Warunkuje
to utrzymywanie statego standardu techni-
cznego jakosci obrazu, wartosci sredniej
dawki gruczotowej oraz jakosci opis6w
mammogram6w w granicach czutosci
i swoistosci przyj~tej dla badan mammo-
graficznych.
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eel: Ocena zaleznosci mi~dzy immuno-
ekspresjq katepsyny D w rakach ptasko-
nabtonkowych przetyku a wybranymi
parametrami kliniczno-morfologicznymi
oraz przezyciem pacjent6w. Katepsyna D
jako Iizosomalna proteaza uczestniczqca
m.in. w degradacji btony podstawnej i ele-
ment6w macierzy zewnqtrzkom6rkowej,
petni waznq rol~ w inwazji nowotwor6w
i powstawaniu przerzut6w.
Material i metodyka: Badania przepro-
wadzono na materiale pochodzqcym
od 38 pacjent6w z zaawansowanym ra-
kiem ptaskonabtonkowym srodkowej cz~­
sci przetyku leczonych wytqcznie opera-
cyjnie. Odczyny immunohistochemiczne
wykonano na skrawkach parafinowych
przy uzyciu zestawu z przeciwciatem
monoklonalnym przeciwko katepsynie D
(NCL-CathD-Paraffin, Novocastra). Wana-
Iizie statystycznej zastosowano test Chi2
z poprawkq Yates'a oraz test Kplana-
Meiera. Dla cel6w statystycznych za doda-
tnie uznawano przypadki, w kt6rych przy-
najmniej 10% kom6rek nowotworowych
wykazywato odczyn dodatni.
Wyniki: Immunoekspresj~ katepsyny D
stwierdzono w 19 rakach (50.0%). Nie wy-
kazano istotnych statystycznie r6znic i ko-
relacji mi~dzy ekspresjq katepsyny D
a wszystkimi badanymi parametrami
kliniczno-morfologicznymi tj. wiekiem pa-
cjent6w, wielkosciq i stopniem zaawanso-
wania raka, obecnosciq przerzut6w w w~­
ztach chtonnych i liczbq zaj~tych w~zt6w,
stopniem zr6znicowania raka, sposobem
naciekania, obecnosciq inwazji naczyn,
naciek6w wok6t struktur nerwowych
i stopniem nasilenia reakcji zapalnej wok6t
guza, jak r6wniez catkowitym przezyciem
pacjent6w.
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Wnioski: Katepsyna 0 nie odgrywa pra-
wdopodobnie istotnej roli w inwazyjnosci
zaawansowanych rak6w ptaskonabton-
kowych przetyku, a immunoekspresja ka-
tepsyny 0 nie moze bye uznana za czyn-
nik prognostyczny w odniesieniu do cafko-
witego przezycia pacjent6w z tej grupy.
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Dotychczas nie przeprowadzono badan
umozliwiajqcych obiektywne, oparte 0 ana-
liz~ statystycznq cz~stosci wyst~powania
cech rodowodowo - klinicznych okreslenie
kryteri6w diagnostycznych typu "Nuclear
pedigree" dla wszystkich, zaleznych nie
tylko od mutacji w BRCA1/2 rodzaj6w
dziedzicznego raka piersi (HBC). Celem
pracy byf okreslenie kryteri6w diagnostycz-
nych typu "Nuclear pedigree" (NP)
dla HBC na podstawie por6wnania cz~­
stosci wyst~powania u pacjentek z rakiem
piersi oraz wsr6d krewnych pierwszego
stopnia, cech charakterystycznych dla HBC
w dw6ch grupach: (i) nieselekcjonowanej
grupie pacjentek z rakiem piersi (1'1=220),
(Ii) pacjentek z HBC (1'1=14). Kryteria dia-
gnostyczne zdefiniowano poprzez analiz~
statycznq zwiqzku poszczeg61nych cech
z HBC. W pierwszym. etapie por6wnano
cz~stose wyst~powania ponad 20 r6znych
cech rodowodowych i klinicznych w bada-
nych grupach. W kolejnym etapie wytypo-
wane cechy najbardziej charakterystyczne
dla HBC - na podstawie uzyskanych
wartosci OR (odds ratio). Ostatecznie
okreslono przydatnose poszczeg61nych
cech jako kryteri6w diagnostycznych
poprzez por6wnanie niezaleznego i uzu-
pefniajqcego dziafania wytypowanych
cech. W wyniku przeprowadzonej analizy
do kryteri6w rodowodowo - klinicznych
umozliwiajqcych rozpoznanie HBC z wyso-
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kim prawdopodobienstwem nalezq niewq-
tpliwie: (i) stwierdzenie u matki pacjentki
z rakiem piersi zachorowania na raka
piersi lub raka jajnik6w, niezaleznie
od wieku rozpoznania tych nowotwor6w,
a najprawdopodobniej r6wniez (ii) zacho-
rowanie na raka piersi przed 40 rokiem
zycia oraz (iii) stwierdzenie obustronnego
raka piersi, jesli co najmniej jedno
zachorowanie wystqpifo przed 50 rokiem
zycia.
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Cel: Celem pracy jest ocena wynik6w
leczenia i analiza czynnik6w prognos-
tycznych u chorych z przerzutami do w~­
zf6w chtonnych z nieznanego ogniska
pierwotnego.
Materiat i metody: Analizie poddano
90 chorych z rozpoznaniem przerzut6w
do w~zf6w chfonnych szyi z nieznanego
ogniska pierwotnego leczonych w lataeh
1984-1998. U 58 (64%) chorych stwier-
dzono zaawansowanie N3, a w pozosta-
fych przypadkach N2abc. Leczenie opera-
cyjne a nast~pnie napromienianie przepro-
wadzono u 40 chorych. Wytqeznq radio-
terapi~ lub radioterapi~ skojarzonq zehe-
mioterapiq zastosowano u dalszyeh
40 chorych. U 3 chorych przeprowadzono
zabieg operacyjny po indukcyjnej chemio-
terapii, a nast~pnie napromienianie.
W 7 przypadkach po zabiegu operacyjnym
wdrozono leczenie chemiczne Krzywe
przezycia estymowano metodq Kaplana-
Meiera. Wpfyw czynnik6w progn05tycz-
nych na czas przezycia oceniano przy po-
mocy wielowariantowego modelu propor-
cjonalnego ryzyka Coxa.
Wyniki: Prawdopodobienstwo 5-letniego
przezycia cafkowitego wyniosto 24%.
U chorych, u kt6rych za5tosowano leeze-
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